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меняемые методики операций, клинические результаты и качество установки фиксатора. 
У всех пациентов удалось достичь положительных результатов. Использование внутрен-
ней фиксации позволило осуществить раннюювертикализацию больных, ликвидировать 
болевой синдром и добиться регресса неврологических расстройств у большинства паци-
ентов (особенно в случаях, когда операция выполнялась в ранние сроки после получения 
травмы – от 1 до 5 суток). В течение первого месяца полностью восстанавливалась спо-
собность к самообслуживанию. В течение 6–12 месяцев после операции наблюдалось 
формирование костного сращения, после чего в большинстве случаев фиксатор удалялся.  
Среди осложнений следует отметить один случай возникновения патологической 
кифотической деформацией в течение года после удаления фиксатора, что потребовало 
дополнительное вмешательство с коррекцией кифоза и установкой ТПФ. Еще в одном 
случае имел место спонтанный размонтаж  узла фиксатора через 8 мес после его установ-
ки без каких–либо клинических проявлений, в стадии консолидации перелома. Ни у кого 
из пациентов не было послеоперационного нагноения, повреждения сосудистых либо 
невральных структур; анализ послеоперационных р–грамм, КТ– и МРТ–изображений вы-
явил корректное стояние винтов ТПФ во всех случаях. 
Заднийспондилодез металлоконструкцией ТПФпозволяет добиться прочной фикса-
ции повреждений, начать раннюю реабилитацию пациентов и сократить сроки госпи-
тального лечения в 2–3 раза. Однако имеются возможности по совершенствованию хи-
рургических методик, снижению их травматичности, уменьшению кровопотери, интрао-
перационных осложнений[3]. Этим можно уменьшить стационарный и общий период 
реабилитационного лечения пациентов. Анализ применения спинальных фиксаторов ста-
рого образца при повреждениях и заболеваниях позвоночника выявил конструктивные 
недостатки конструкций. Совместно с компанией «Медбиотех» разрабатываются и внед-
ряются новые системы спинальных фиксаторов, которые найдут применение в том числе 
и в хирургии позвоночника детского возраста. 
Таким образом, мы рекомендуем применение транспедикулярного фиксатора у де-
тей, как надѐжный, реально технически выполнимый метод восстановления стабильности 
позвоночника с низким риском интраоперационных осложнений. 
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Введение. Как показывают результаты анализа литературы, большинство научных 
работ посвященных проблеме осанки, выполнены на детях младшего школьного возрас-
та, в то время как на подростках, когда отмечается бурное их половое созревание, таких 
исследований явно недостаточно. 
При этом, результаты научных исследований свидетельствуют, что число детей 
школьного возраста с признаками отклонения в состоянии здоровья постоянно увеличи-
вается и, хотя выявляемый спектр заболеваний различен, нарушение формы осанки в нем 
является наиболее распространенным. Так, согласно данным В.А.Кашубы, 
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ся изменения в соотношении весо–ростовых показателей основных звеньев тела, которые 
сопровождаются неравномерным повышением общего центра тяжести и изменением 
упругих свойств мышц.  
По мнению большинства ученых, в основе причин нарушения осанки школьников 
лежат минимум как два объективных фактора. Во–первых, это возрастные особенности 
физического развития детей в онтогенезе, а во–вторых – недостаточная двигательная ак-
тивность, сопровождающаяся длительной сохранностью статических напряжений в ре-
жиме учебной деятельности.  
Методы исследования: теоретический анализ и обобщение данных специальной 
научно–методической литературы, социологические методы (анкетирование), педагоги-
ческие наблюдения, педагогический эксперимент. 
Организация исследования. Проведен теоретический анализ научно–
методической литературы по исследуемой  проблеме. Изучение возрастных особенностей 
физического развития детей в онтогенезе позволило нам установить, что в возрасте 11–13 
лет заметно увеличивается количество школьников с признаками нарушения осанки. 
Причем, этот процесс протекает более интенсивно у девочек по сравнению с их сверст-
никами мальчиками. Так, количество девочек с хорошей осанкой снижается с 41,6% в 5 
классе до 32,0% в 7 классе. В свою очередь среди мальчиков – с 38,5% до 34,6% соответ-
ственно. При этом, ухудшение показателей осанки, как у мальчиков, так и девочек 
наблюдается на фоне относительно интенсивного прироста показателей длины и массы 
тела, что связано с началом полового созревания их организма. 
Подтверждением этого предположения являются результаты ряда исследований, в 
которых показано, что к завершению полового созревания количество школьников с при-
знаки нарушения осанки увеличивается. Следовательно, проблема формирования пра-
вильной осанки у подростков, стоит не менее остро, чем у учащихся младшего школьно-
го возраста. Таким образом, анализ имеющейся литературы позволяет прийти к заключе-
нию, что проблема формирования правильной осанки школьников в период их полового 
созревания является весьма актуальной как для теории, так и практики физического вос-
питания. 
Результаты исследования и их обсуждение. Эффективная коррекция и профилак-
тика нарушений осанки учащихся 11–13 лет в условиях общеобразовательного процесса в 
школе, обеспечивается единством системной организации трех форм занятий: 
– уроки физической культуры, проводимые в соответствии с программой по физи-
ческой культуре для учащихся основной школы с дополнительным включением в их со-
держание комплексов корригирующих и профилактических упражнений; 
– уроки физической культуры с корригирующей направленностью, проводимые с 
использованием содержания программы по физической культуре для учащихся, отнесен-
ных по состоянию здоровья к специальной медицинской группе с дополнительным вклю-
чением в них комплексов упражнений на развитие основных физических качеств; 
– самостоятельные оздоровительные занятия, проводимые учащимися по учебным 
заданиям, учитывающим индивидуальные особенности в нарушении их осанки. 
Близкие значения показателей физической подготовленности и функциональной 
деятельности сердечно–сосудистой системы школьников основной группы и имеющих 
нарушения осанки, позволяет планировать содержание уроков физической культуры с 
целевой направленностью на развитие основных физических качеств учащихся. 
Отличительными признаками экспериментальной методики коррекции и профи-
лактики осанки школьников 5–7 классов являются: 
– системная организация педагогического процесса, объединяющего в своих целях, 
задачах и предметном содержании уроки физической культуры, уроки физической куль-
туры с корригирующей направленностью и самостоятельные занятия школьников по 
коррекции индивидуальных нарушений осанки; этапность построения годичного педаго-
гического процесса, обеспечивающего поступательную динамику средств, объема и 
мощности нагрузки, ориентированных на повышение функциональной и общефизиче-
ской подготовки учащихся и сохраняющих направленность на профилактику и коррек-
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– введение дополнительных занятий, наряду с традиционными, для лечебной физи-
ческой культуры, коррекционных упражнений, комплексов профилактических упражне-
ний с использованием тренажера Агашина, обеспечивающих оптимизацию и равномер-
ность распределения мышечных напряжений во время занятий физической культурой; 
– проведение уроков физической культурой совместно с учащимися основной и 
медицинской группы в соответствии с задачами и содержанием образовательной про-
граммы по физической культуре для учащихся основной ступени образования. 
Доказано, что использование методики коррекции и профилактики осанки школь-
ников 5–7 классов позволяет более 30% мальчикам и 40% девочкам перейти из подгото-
вительной группы здоровья в основную группу. Основанием такого перехода являлись: 
– положительная динамика показателей осанки школьников в сагиттальной плоско-
сти (по расчетным данным ромба Машкова средняя разница длины оснований ромба за 
период эксперимента уменьшилась у мальчиков с 1.12±0.6см до 0.52±0.19 см, а у девочек 
соответственно – с 1.04±0.18 до 0.41±0.67 см; положительные изменения кривизны по-
звоночника в грудном отделе составляли у мальчиков от 1,5см до 3,5 см, а у девочек – от 
1,9см до 3,9 см); 
– положительные изменения в показателях развития основных физических качеств, 
повышении уровня общефизической подготовленности (за период годичного экспери-
мента приросты показателей отдельных физических качеств увеличились у мальчиков от 
6,0% до 38%, у девочек 3,5% до 46%). 
Выводы. Анализ полученных экспериментальных результатов, позволил нам вы-
сказать предположение о том, что для коррекции осанки школьников в данном возраст-
ном периоде необходимо увеличить на занятиях физической культурой состав и количе-
ство педагогических средств, направленно воздействующих на оптимизацию мышечного 
тонуса основных мышечных групп. Причем, эти средства должны включаться в занятия 
не только со школьниками, имеющими нарушения осанки, но и с детьми их не имеющи-
ми, с целью профилактики и предупреждения появления возможных нарушений осанки. 
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В Республике Беларусь предоставлена возможность воспитания детей дошкольного 
возраста, как в условиях учреждений дошкольного образования, так и в оптимальных 
условиях семьи. В системе разнообразных социальных институтов и социальных групп, 
оказывающих воздействие на формирование личности, семья является не просто важным, 
а необходимым, глубоко специфичным, в высшей степени действенным компонентом 
воспитания детей. Уникальность семейного воспитания объясняется, прежде всего, его 
первичностью, особой значимостью родных в жизни ребенка в силу его биологической и 
психологической зависимости от них, первостепенной важностью раннего и дошкольно-
го детства в развитии человека. 
Однако педагогические возможности родителей не всегда соответствуют потребно-
стям ребенка, что ведет к формированию негативного социально–эмоционального опыта 
у ребенка и рассматривается в качестве фактора риска нарушения его развития. Поэтому 
актуальным является повышение психолого–педагогической культуры родителей в про-
цессе взаимодействия учреждения дошкольного образования и семьи [1, 4]. 
Цель исследования заключалась в разработке экспериментальной программы для 
коррекции дисфункций стоп у дошкольников с использование массажеров для стоп в до-
машних условиях 
Экспериментальная методика строилась с учетом анатомо–физиологических осо-
бенностей, а также морфофункциональных нарушений в развитии стопы детей 5–6–
летнего возраста. Экспериментальным фактором являлись применяемые в домашних 
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